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SUMMARY

In recent years, the role of health tourism has become more significant in Hungary due to
growing health awareness, good domestic conditions and the increasingly completed health services.
Beside the conditions Hungary has long traditions and internationally accepted references in this area,
nowadays wellness tourism is becoming increasingly popular
Hungary is one of the biggest source of thermal waters, thus health tourism can be a vital part of the
domestic tourism industry. The developments of health tourism services are also important for tourist
destination.

In this paper an overall assessment was done about the services belong to health tourism.
Applying a questionnaire survey the evaluation of a Hungarian practice was accomplished, and about
100 wellness hotel were involved, from all parts of Hungary. The results indicate that quality
management systems are applied in high rate, but requirements are not determined or applied
precisely. Also important establishment is that wellness hotels take the necessary steps to shape up the
inner and outer environment perfectly, but feedbacks and direct surveys of guests are missing in many
cases. The competition is strong in the market of health tourism, if Hungary means to strengthen his
position has pay more attention for implementation of quality practice.

1. BEVEZETES

Az egészségturizmus gyakorlatilag egyidés az emberiséggel. Folyamatosan keressiik a
gydgyulasi lehetOségeket a kiilonb6zd betegségekbdl, melyek nagyon sokfélék lehetnek:
kotédhetnek személyekhez, novényekhez, allatokhoz, helyekhez. Minden kultiranak
megvoltak, megvannak a maga gyogyitéi - akiket hivhatunk samanoknak, varazsloknak,
babaknak vagy orvosoknak - és szent helyei. Ez utdbbiak rendszerint valamilyen fontos
természeti adottsaggal rendelkeznek: kiillonleges mikroklimaval rendelkezé barlangok vagy
volgyek - példaul sébanyak, cseppkébarlangok kézelében, tengerparton vagy erdékkel
koriilvett, elzart teriileteken -; magas asvanyi anyag tartalmu gyogyvizek; forrd vizii forrasok;
bizonyos novényzet. Bar mar az dkorban is voltak, akik gydgyulasi céllal kerestek fel egy-egy
varost vagy fiird6t, a gyogyszallok és —fiird6k a XIX. szazad végén és a XX. szdzad elején
kezdtek elterjedni.

1.1. AZ EGESZSEGTURIZMUS FOGALOMRENDSZERE

Az egészségturizmus osszetett fogalom, a turizmusnak azon teriiletét jelenti, ahol az
utazas alapvetd célja az egészségi allapot javitasa, megbrzése. Az igénybe vett szolgaltatasok
alapjan az egészségturizmuson beliil két teriilet kiilonitheto el, a gydgyturizmus €s a wellness
turizmus. E két teriilet mellett egyre hangsalyosabb a medical wellness, mely jellemzden
Nyugat-Eurépabol terjeszkedik. (ESK 2010)

1.2. AZ EGESZSEGTURIZMUS CELCSOPORTJAI

A személyek mobilitdsanak novekedése azt eredményezte, hogy a vilag barmely
pontja elérhetévé vélt. Ha ehhez hozzdvessziik, hogy az Eurdpai Unié az egészségiigyi
ellatasra is érvényesiti a szolgaltatasok szabad aramlasanak elvét, illetve, hogy az Egyesiilt
Allamok egyes betegbiztositoi elézetes mindsités utan hajlandéak finanszirozni a biztositottak
kezelését a tengerentilon is, akkor lathatjuk, hogy a piac hatalmas és a lehetdségek csaknem
végtelenek az egészségturizmus teriiletén. Az egészségturizmus célcsoportjai a kiilsnboz6
agak szerint véltoznak. Altaldban elmondhaté, hogy kozép- vagy felsdfoki végzettséggel
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rendelkezd, z6mmel védrosban lako személyekrol van szé. De mig a wellness turizmus az
egészséges, fiatal- és kozépkorhi vendégekre épit, akik szamara a feltdltddés és
egészségmegdrzés az elsbdleges szempont; addig a gyogyturizmus a kdzép- és idéskora,
valamely krdnikus betegségtol szenvedd €s gydgyulasi céllal érkezé vendégeket varja a vilag
nagy részén. Eurdpaban jellemzd a népesség eloregedése, ami jelen esetben ndvekvo
keresletet jelent. Medical wellness esetén a célcsoportba azok a vendégek tartoznak, akik -
életkortdl fiiggetlenil - vagy enyhébb betegségben szenvednek vagy valamely betegséget
orvosi alapon szeretnének megelézni (Gulyas E. 2003).

1.3. AZ EGESZSEGTURIZMUSHOZ KAPCSOLODO SZOLGALTATASOK

Az ezredfordulé uténi elsd tiz évben az egészségturizmus irant érdekl6dék szdma
Németorszagban megduplazddott. A szolgaltatasok iranti érdeklédés kivaltd okai koézott
szerepel az altalanos rossz kondici6, a talstly, testi fijdalmak, de olyanok is mint a
kimeriiltség vagy a stressz (Aquaprofit 2007). Az egészségturizmus esetén kevés a jé himév
vagy a természetes adottsdg megléte. Ehhez a turisztikai aghoz elengedhetetlen néhany
speciélis szolgaltatas nyujtasa a kereskedelmi szallashelyeken vagy a magankorhazakban. A
keresett szolgdltatasok koére rendkiviil széles, a fogdszati beavatkozasoktdl, a terhesség
megszakitason keresztiil a plasztikai sebészeti beavatkozasokig terjed. A kivaltd ok a legtibb
esetben az, hogy a miitétet olcsobb elvégeztetni egy masik orszagban. Egy felmérés szerint
egy amerikai sem utazna masik orszagba orvosi kezelésre, ha megtakaritasa 200 dollar vagy
ennél kevesebb lenne. Kevesebb, mint 10 %-uk utazna, ha a megtakaritis 6sszege 500 és
1.000 dollar kozott van. A biztositdssal nem rendelkez6k negyede és a biztositassal
rendelkez6k 10 %-a utazna, ha a megtakaritdas 1.000 és 2.400 dollar kéz6tt van. Viszont
10.000 dollar feletti megtakaritds esetén a biztositdssal nem rendelkez6k 38 %-a, a
biztositassal rendelkez6k negyede biztosan utazna (Reier S. 2004).

1.4. AZ AGAZAT HELYZETE AZ UTOBBI EVEKBEN

Mint minden gazdasagi dgazatra, a turizmusra is hatdssal volt a 2008-as gazdasagi
vilagvalsag. Hazankban a folyamatosan megval6sulé beruhazasok miatt a szallodai egységek
és a férbhelyek szama novekedett 2009-ig. 2008-ban az egy vendégre es6 vendégéjszakak
szama, 2009-re pedig a latogatdk és a vendégéjszakdk szama egyarant csokkent, ezzel
megszakadt a korabbi évek folyamatosan novekvSé tendencidja. Ugyanakkor a
Magyarorszagra érkezd kiilfoldi latogatok szdma folyamatosan novekszik. Tobb belf6ldi
vendégéjszakahoz aranyaiban kevesebb szallodaban eltoltott éjszaka kapcsolddik, az emberek
jobban megnézik, hogy mire kéltik a pénziiket, tébben valasztjak a szallodak helyett a mas
kategoriaba esé kereskedelmi szallashelyeket.

Az orvosi szolgaltatasokra alapozott egészségiigyi turizmus irant folyamatosan né az
érdeklédés Europaban. (Kincses Gy. 2010) Egyre tobb orszag céljai koz6tt, vagy a teriiletre
vonatkoz6 stratégidjdban jelennek meg 1jabb kiajanlhaté szolgaltatisok. Ez allami
tamogatasokat is jelent a fejlesztésekben és a marketing tevékenységekben. Kincses szerint a
hazai a gyogyviz alapli egészségturizmus az orvosi turizmus piacan Snmagaban nem
piacképes. Ennek jobb kihasznalasa érdekében a meglévé természetes gydgytényezbket
nagyobb hozzaadott értékkel (orvosi szolgaltatasokkal) kell kiegésziteni. Véleménye szerint a
gyogyfurdSk népszeriisitése mellett, nagyobb figyelmet kell forditani az egyes betegségekre
alkalmazhat6 komplex megoldasok kialakitasara.

2. ANYAGOK ES MODSZEREK

Elsédleges célunk volt felmérni, hogy a szalloddk alkalmaznak-e mindségiranyitasi
rendszereket, illetve mennyire jelenik meg a minGségiigyi szemlélet a miikdésiikben.
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Valaszokat kerestiink arra, hogy milyen fejlesztési lehet6ségek indokoltak a hazai
egészségturizmus teriiletén.

A kutatas eredeti etképzelése kis mintaszamon mélyinterju alkalmazasa lett volna, de a
megkeresések soran ettdl a cégek tobbnyire elzarkéztak. Ennek okait kozvetleniil nem
vizsgaltuk a kés6bbiekben, de indirekt modon kaptunk valaszt erre a magatartasra. A
felmérést ezutdn kiterjesztettiik tobb intézményre, kérdGivet alkalmazva garantaltuk a
névtelenséget és a bizalmas adatkezelést. Néhany esetben személyes interjat is alkalmaztunk.
A kérddivek elektronikus uton keriiltek kikiildésre, 115 véletlenszeriien kivalasztott wellness
szalloda részére. A 83%-os visszakiildés (95 db) meglepden )6 aranynak tekinthetd,
kiilondsen azért mert ezek mindegyike alkalmas volt a feldolgozasra. A felmérés 2010 nyaran
késziilt. A kérddiv dsszesen 15 kérdést, tartalmazott, a kiértékeléshez és az abrazolashoz excel
programot hasznaltunk.

3. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK
3.1. A KERDOIVES FELMERES EREDMENYEI

A 95-b6l 87 szallodat tzemeltetnek kft formdjaban, azaz az Gsszes egység 92 %-at,
ami rendkiviil magas arany. Kis résziik van részvénytarsasagok iizemeltetésében (5%), a
betéti tarsasagok (2%) és alapitvanyok (1%) részesedése elenyészd.

A vizsgalt szallodak koziil egy sincs allami vagy egyhazi tulajdonban. Csaknem az
Osszes magankézben van, melyek koziil 68% belfoldi, 10% kilfoldi és 19% vegyes
tulajdonosi k&rrel rendelkezo cég.

A legtobb szallodaban a foglalkoztatottak szama 100 és 150 f6 kozott van (64%), 50
fénél kevesebbet 12% foglalkoztat, a tobbi kategériaba szinte alig tartoznak szallodas. Az
adatok vonatkoznak az Osszes munkatarsra a miszaktél a vendéglatd egységekben
dolgozdkon keresztiil a gyogyaszatig, beosztastdl fiiggetleniil.

Az alkalmazott mindségiranyitasi rendszerek tekintetében a valaszok elsére pozitiv
eredményt sejtetnek. 85% nyilatkozott ugy hogy van ilyen rendszer, ugyanakkor
elgondolkodtatd, hogy kizarolag 1ISO 9001 szabvany szerinti tanusitasrél van szo. Itt
jegyezném meg, hogy a nem vélaszolok kozott a hozzaférhetd informéaciok alapjan sok olyan
egység is volt, amely magét ,,z6ld” vagy ,.kiemelten komyezettudatos” szallodaként jellemzi.
A 95 szallodabol egynek sincs [SO 14001 vagy EMAS rendszere, mely a kdrnyezetkézponti
gyakorlati megvalositdsokat helyezi eldtérbe. De nem talalunk ISO 22000
élelmiszerbiztonsdgi szabvanyt alkalmazé vagy Medical Wellness tanusitassal rendelkezd
szallodat sem.
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1. abra. Hogyan alkalmaz mindségiigyi felel6st vagy szakembert?
Forrés: A szerzb sajat szerkesztése

A valaszadok 78%-a foglalkoztat mindségiigyi feleldst, szakembert, az 1. abran
lathat6, hogy milyen formaban.

A legtobb cég vallalkozasi szerzddés keretein beliil foglalkoztat erre a feladatra
alkalmas személyt. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a rendszert kiépitd partner biztosit
szerzGdés alapjan folyamatos feliigyeletet a megbizd részére. Ez tobb szempontbdl is elényds
lehet, példaul biztositott a szakmai hozzaértés és kevesebb koltséggel jar.

A jelenlegi piaci és versenyhelyzetben elengedhetetlen a fejlesztésekhez a kiilonbozd
szolgaltatasokat igénybevevé vendégek elégedettségének mérése. A kapott eredmény
megd6bbentd volt, a valaszadok 83 %-a nem gyiijt informéaciét a vendégeitdl, a maradék
17%-bél is csupan 4% kérdez ra a vendég tavozasakor személyesen vagy kérdéives formaban
az elégedettségre! Ezeket a méréseket és elemzéseket stratégiai szinten kellene kezelni!

A mérésekhez kapcsolodéan meg szerettiik volna tudni, hogy mi torténik a vendégek
visszajelzéseivel, dokumentaljak-e azokat illetve hol, milyen formaban jelennek meg a
szolgaltatast ,,alakit6” folyamatokban. A visszajelzéseket a megkérdezett szalloddk 75%-a
kezeli, de a dokumentumokat a legtobben (64%) fél évig sem 6rzik meg. Csupan 1% jelezte,
hogy 5 éven til is megtartja ezeket. Ez a gyakorlat nem teszi lehetévé kozéptavra (vagy
hosszitavra) a visszajelzések 6sszehasonlitasat, trendek elemzését. Még szomorubb az a tény,
hogy a megkérdezettek negyede ugy tiinik, nem sok figyelmet fordit a vendégek
visszajelzéseire. Ezek utan nem meglepd, hogy a szalloddk nagy része nem kezeli az
észrevételeket. Mindossze 24 % tartja annyira fontosnak a vendégek véleményét, hogy
felhasznalja azt a tervezés, helyesbitd vagy megel6z6 tevékenység soran, esetleg szdba keriil
vezetdségi atvizsgalason. A legmegdobbentbb ugyanakkor az az Gszinte vélemény, hogy
76% egyaltalan nem hasznalja fel ezeket az informacidkat!

A tovabbi kérdések soran kizardlag azon egységek valaszait vettiik figyelembe, akik
iranyitasi rendszert miikddtetnek, mint a korabbiakban kideriilt ez jelen mintan az ISO 9001
szabvanyszerinti alkalmazassal azonosithaté. A valaszadok szerint a mindségiranyitasi
rendszer mikodésének kézikonyv szerinti megfelelését kevesen vizsgéljak rendszeresen
(12%), ugyanakkor 56% azt vallja, hogy a miikodésben alkalmazzék az eljarasokban leirtakat.
Ez tlinhet ellentmondésnak is, de valdjaban a vezet6i feliilvizsgalatok és a belsd auditok
hianyat, hianyossagat, ennek ellenére a tanusité auditokon valé megfelelést tiikrozi. A
valaszok alapjan a mindségiigyi kézikényv minden alkalmazott szamara kozvetleniil elérhetd
vagy elektronikus Gton (36%), vagy papir alapon (34%), illetve kozvetve egy megbizott
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munkatarson keresztiil (12%). Csupan 8% nyilatkozott Ggy, hogy nem mindenki tudja ezt a
dokumentumot elérni.

A kérdéssor legvégén vélaszokat kerestiink arra, hogy a szervezet szaméra milyen

elonydkkel jart a minGségiranyitasi rendszer bevezetése. A valaszaddk a rendszer legnagyobb
eldnyének azt tartjak, hogy egy 0j szolgaltatds bevezetésekor magasabb a siker valdsziniisége,
mint a bevezetés eldtt. Szorosan ehhez kapcsolédik, hogy 26 % szerint e szolgéltatasok
bevezetésének koltségei is csokkentek. (2. Abra)
A kérdbivek osszesitésekor, az adatok kiértékelésekor néhol ellentmondas tapasztalhat6. Ez
egyrészt abbol addodhat, hogy a kitdlték nem forditottak elég figyelmet a kérdések
megvalaszolasara, vagy nincsenek tisztaban azzal, hogy egy minGségiranyitasi rendszer
miikodtetése milyen valddi elonydket jelent.

Megdobbentd az a tény, hogy milyen kevés azoknak a szallodaknak a szama, akik
rendszeresen gyijtenek adatokat a vendégektdl, annak ellenére, hogy ennek technikai
feltételei viszonylag kénnyen és kis forras raforditassal megvalosithatok. Meglepd volt, hogy
még azok az egységek is, amelyek energiat, pénzt és id6t forditottak egy mindségiranyitasi
rendszer kiépitésére és tanusittatasara, mennyire nem foglalkoznak annak karbantartasaval és
fejlesztésével. Ehhez kapcsolhatd az az eredmény, hogy a munkatarsak tdjékoztatasara és
tevékenységiik ellenérzésére sem forditanak kell6 hangsulyt. Ezek a negativ eredmények mar
kozéptavon a nydjtott szolgaltatdsok szinvonalanak csokkenését jelenthetik, ami
piacvesztéssel és ebbdl adoddan anyagi veszteséggel jar.
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szolgdltatds bevezetésekor

Csokkennek a j6 mindségli szolgdlitatdsok
piaci bevezetésének koltségei
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2. abra. Mllyen elonyok varhatdk a mmosegwany:tésn rendszer bevezetésével?
Forras: A szerz sajit szerkesztése

4. KOVETKEZTETESEK

Magyarorszagon a gazdasagi valsag ellenére az agazatot érintd fejlesztések nem alltak
le teljesen, az iizemeltetdk inkabb a kdltségek atcsoportositasat, a miikodtetés racionalizalasat
valasztottak a lehetséges megoldasok koziil. A tovabblépés feltételei Gsszességében adottak, a
kereslet jboli feléledésének van relis alapja.

A fobb kiildé orszagok iranyabdl ujra er6sddik a kereslet hazank irdnt; a 2008-as
évhez képest az utazok szaméban és a bevételekben is emelkedés jelentkezik. Mindazonaltal
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a tobbi régiés orszag er6sodését sem ezen a piacon.
Szlovénianak és Szlovakianak kiilon helyzeti elényt jelent az euro hasznalata is, mely
megkonnyiti az Osszehasonlithatésagot példaul Németorszig vagy Ausztria &ar- és
szolgaltatasi viszonyaval.
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Az orszagos szintii marketingstratégia komoly atgondolast és kiszélesitést igényel,
mivel jelenlegi formajaban nem minden esetben a legcélravezetdbb megoldasokat alkalmazza
a piacok meggy6zésére. A kommunikacio témajat is tekintve kissé egyoldaly, tobb
szempontot figyelmen kiviil hagy.

Komoly probléma a szalloddk létesitésének- €s besorolasanak, illetve az altaluk
nydjtott szolgéltatisok mindsitésének feltételei kozotti ellentét. Mig el6bbi szigorian
szabalyozott; utdbbi esetleges, az lizemeltetd beldtasara van bizva, hogy fordul-e fiiggetlen
tansitd szervezethez vagy sem. A 2005 6ta bevezetett és a HOTREC'? altal akkreditalt
Nemzeti Turizmus Mindségi Dij egyre népszeriibb, de a dijazottak kozott egyelére nem
elegendd a gyogyturizmus szolgaltatasok szama, bar szamuk folyamatosan né.

Habar az ISO 9001 szabvany szerinti tanisitds mar ezen a teriileten is megjelent és
elterjedt, sziikség lenne erre a piaci szegmensre vonatkozd specidlis kévetelmények
alkalmazasara. Ennek hazai lehet6ségei koziil megemlitendé a Nemzeti Turizmus Mindségi
Dij valamint a TUV Rheinland csoport 4ltal kialakitott tanisitasi csomag, mely kiterjed az
alapkovetelményektdl a beszallito mindsitésen keresztiil a specialis profillal rendelkez6
szallodak mikédésének vizsgalataig,

A magyarorszagi egészségturizmus szervezeti egységeinek mindsitésére olyan
specialis értékeld rendszer kialakitasat célszerli miel6bb kialakitani, illetve a megkezdett
munkat folytatni, amely figyelembe veszi a nemzetkozileg elfogadott iranyelveket (pl.
szallodai besorolds 4j rendszerét), az orvosi ellatas sokoldalisagét és szinvonalat, valamint a
kornyezeti infrastrukturat. Ez lehetne viszonylag rovid id6n belil a megkezdett
magyarorszagi tantsitasok folytatasanak nemzetkozileg is elfogadott koncepcidja.

Legnagyobb gond jelenleg a gydgyturizmus specialis stratégiai elképzeléseit
megvaldsité kommunikacio hidnyabdl fakad. Nincs egy kézos forum, ahol az iizemeltetdk, a
kiilonbdz6 szolgaltatdk, az nkormanyzatok és a korményzat illetékes vezetSi egyeztetni
tudnak elképzeléseiket, kozos célokat, megvaldsitasi timogato tervet dolgozhatnanak ki. Ezen-
mihamarabb valtoztatni kell, mert egy orszag sem engedheti meg maganak, hogy csak a
mulitban éljen és ne tegye meg a sziikséges l1épéseket a jovo felé ezen a nemzetgazdasagilag
fontos teriileten.

IRODALOMIEGYZEK

Aquaprofit (2007): Orszagos egészségturizmus fejlesztési stratégia, Aquaprofit Rt.,
Budapest, 2007, p. 23-24

ESK (2010): Az egészségiigyi turizmus jovoképe fejlesztési iranyai, Egészségiigyi Stratégiai
Kutatdintézet, Budapest,2010

Kincses Gyula (2010): Osszefoglalé, European Medical Travel Conference, 2010 Venice,
Italy

Reier, Sharon (2004): Medical Tourism: Border Hopping for Cheaper and Faster Care Gains
Converts, International Herald Tribune

Gulyas Edina (2003): A magyar egészségturizmus helyzete a Magyar Turizmus Rt.
szemszdgébdl vizsgalva, BGF KKFK Elektronikus Kényvtar, 2003

' HOTREC: Az EU tagorszagai szalloda, éttermi és kavéhazi szovetségeinek konfdderacioja



